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Introducao

No Brasil, olhar para questoes vivenciadas pelas pessoas ido-
sas significa deparar-se em um contexto de diferencas sociais,
culturais, econdmicas e principalmente individuais. Um enorme
desafio para a humanidade é garantir as pessoas envelhecer dig-
namente com satude e qualidade de vida. Este processo estd su-
jeito a peculiaridades socio-culturais e econdmicas que causam
preocupacao tanto aos profissionais de satide que atuam neste
processo, quanto a sociedade em geral.
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Politicas piblicas voltadas para pessoas idosas

Muitas sdo as ac¢des voltadas para politicas publicas no
Brasil na tentativa de garantir o direito universal e integral
a saude. Na constituicao de 1988 foi conquistado o direito a
saude através do artigo 196, que diz: “A saiide ¢é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmi-
cas que visem a redugdo do risco de doenca e de outros agravos...”
(Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 —
Sec¢do IT — Saude).

Concomitantemente a regulamentacao do SUS, o Brasil
prepara-se para responder as crescentes demandas de sua po-
pulacdo que envelhece. Como exemplo: a “Politica Nacional do
Idoso” (1996); “Politica Nacional de Saude do Idoso” (1999);
organizacao e a implantacao de “Redes Estaduais de Assisténcia
a satde do Idoso” — NOAS (2002); o “Estatuto do Idoso”(2003);
a "Politica Nacional de Satide da Pessoa Idosa” (2006).

Com base na Lei 8.842/94 da Politica Nacional do Idoso
(PNTI), o artigo n°. 1 tem o objetivo de: “assegurar os direitos
sociais do idoso, criando condi¢des para promover sua auto-
nomia, integracgao e participagao efetiva na sociedade”, o que
evidencia a possibilidade da protecao e a inclusdao do idoso na
sociedade, sendo necessario avaliar as dificuldades e os avan-
¢os no processo de constru¢ao da realidade sobre a questao
da velhice; enfatizando a criacdo, a ampliacdao e a melhoria
de propostas de a¢cdes que possam aumentar o nivel de quali-
dade de vida e dignidade do idoso brasileiro (BORGES, 2003)

O Estatuto do Idoso (2003) reafirma os direitos das pes-
soas com idade igual ou superior a 60 anos, procurando ga-
rantir aos idosos gozar de todos os direitos fundamentais ine-
rentes a pessoa humana (preservacao de sua saude fisica e
mental e seu aperfeicoamento moral, intelectual, espiritual
e social, em condigoes de liberdade e dignidade) sendo obri-
gacao da familia, da comunidade, da sociedade e do Poder
Pablico (nesta ordem de responsabilizacdo) assegurar esses
direitos ao idoso.

Nosso pais caminha rapidamente rumo a um perfil demo-
grafico cada vez mais envelhecido. Segundo o Instituto Bra-
sileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) o nimero de pessoas
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no Brasil com sessenta ou mais anos de idade passou de trés
milhdes em 1960 para 14 milhdes em 2000, devendo atin-
gir 32 milhdes em 2025. Estima-se que existam, atualmente,
cerca de 17,6 milhoes de idosos; dentro deste grupo, os deno-
minados “idosos em velhice avancada” (idade igual ou maior
que 80 anos), que também vém aumentando, representam
12,8% da populagao idosa e 1,1% da populacao total.

Esta mudanca de perfil mobiliza os 6rgaos governamen-
tais e ndo-governamentais para ofertar seguridade a esta
populagao, tanto na assisténcia a saide como na assisténcia
social. Muitos sdao os desafios que se apresentam para os po-
deres publicos e privados, num campo que vai lentamente
demonstrando-se digno da atengao de politicos, administra-
dores e pesquisadores. (RODRIGUES e RAUTH, 2006) Con-
tudo, compete a politica nacional de satide contribuir para
que mais pessoas possam alcangar as idades avancadas e des-
frutar de um envelhecimento ativo e saudavel, em dominio
de sua autonomia e independéncia.

Na sadde, ¢ relevante uma abordagem integral, transfor-
mando o contexto atual, na producao de um ambiente social
e cultural favoravel para a populacao idosa, tendo por princi-
pio o respeito a dignidade de cada um.

E de suma importancia a participacio do profissional de
satide neste esfor¢o e em seus desdobramentos, nao s6 do
ponto de vista demografico, mas com visao holistica no con-
texto social, psicoldgico, econdmico e politico, priorizando
formas de envelhecimento ativo, sauddvel e em consequén-
cia a tao almejada boa qualidade de vida.

Envelhecimento e qualidade de vida

O envelhecimento causa vdarias mudangas fisiologicas
fragilizantes no organismo e para postergar esse processo ¢
necessario que o idoso consiga o melhor controle sobre sua
satide, mantendo sua capacidade funcional, em consequéncia
preservar sua autonomia e independéncia pessoal, o que o
tornara mais seguro e satisfeito.
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Um grande desafio, segundo o Ministério da Satude (MS)
2006, na atengao a saude do idoso, ¢ auxilid-lo a redescobrir
formas de viver com a maxima qualidade possivel. No ambito
familiar e social, se conseguirem reconhecer as potencialida-
des e o valor destes.

Porque “Velhice ndo ¢é sinonimo de doenca”, existem dife-
rentes modos de envelhecer, aqui enfatizamos a velhice “6ti-
ma” o que significa referenciar uma condigao ideal de bem-estar
pessoal e social. E fundamental promover a satde fisica e psi-
cologica ao longo de todo o curso de vida, e principalmente a
educagao constante na vida adulta e na velhice (NERI, 2003).

Para os profissionais de satide é desafiador este cendrio
fragmentado em que ha tantas particularidades no processo
de envelhecer, principalmente nas questoes sobre prevencao,
promocdo a sua saude e qualidade de vida. A equipe inter-
disciplinar de satide necessita compreender a pessoa idosa e
cuidar dela como um ser integrado, ativo e com sentimentos
assumindo a melhora na Qualidade de Vida como meta para
o idoso.

3

Conceituar Qualidade de Vida é relativamente comple-
xo devido aos distintos enfoques envolvidos. Muitas sao as
disciplinas e profissdoes que se ocupam dessa tarefa; o tema
emerge aproximadamente ha 50 anos, inicialmente com
cientistas, socidélogos e politicos, seguidos pelos profissionais
de saude e, finalmente com todas as areas da atividade huma-
na (Paschoal, 2006).

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), no WHOQOL
GROUP (1994) definiu qualidade de vida como “a percepcao do
individuo de sua posi¢ao na vida no contexto da cultura e siste-
ma de valores nos quais ele vive e em relagao aos seus objetivos,
expectativas, padroes e preocupagoes” (Pascoal, 2006).

Qualidade de vida, além de ser a percepcao individual so-
bre a prépria vida, engloba questoes de extrema relevancia,
como: a cultura, a religiosidade, a educacao, a etnia, o género,
o nivel socioecondémico, dimensdes pelos quais os individuos
se estruturam perante a sociedade, base para o desenvolvi-
mento humano. Devemos lembrar que a Qualidade de Vida é
um processo que estd em constante mudanga, assim como a
evolucao humana e as necessidades individuais.
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O contexto Qualidade de Vida especialmente do idoso,
deve incluir a saide numa perspectiva fisiologica, patoldgica
e bioética e necessaria acessibilidade dos idosos, consideran-
do a equidade, a universalidade e a integralidade, pois como
cidadaos os idosos tem o direito a ter uma vida justa, que
proporcionem uma boa qualidade de vida.

E recente uma nova sensibilidade social para com a ve-
lhice. De acordo com Neri (2007), multiplos elementos vém
contribuindo para isso, como, por exemplo:

A crescente conscientizacao da sociedade, a visibilidade do
idoso, investimentos de institui¢des sociais, novas oportuni-
dades sociais para o idoso, criacao de um novo mercado.

Mudancas de esteredtipos, os novos idosos brasileiros sao
mais saudaveis, vivem mais e sao mais produtivos do que no
passado.

A perspectiva do envelhecimento mantendo a juventude,
ser assumida como expectativa realizavel, sob suporte de varios
segmentos de interesse: profissional, institucional, midia e pro-
paganda de mercado, transformando esse sonho em realidade.

Por esses motivos é indispensavel que profissionais de sau-
de interessados na satde e na qualidade de vida das pessoas
idosas, tenham a oportunidade de realizar trabalhos, progra-
mas, enfim prestar a assisténcia adequada a pessoa idosa fo-
calizados na promogao da saide e da qualidade de vida.

Diante desta realidade, passou a existir a preocupacao de
alguns profissionais do Centro de Satde da Comunidade —
Cecom — UNICAMP. De onde observamos um aumento da
visibilidade de pessoas desta faixa etdria, usuarios frequen-
tadores do servico, que muitas vezes nos procuravam nao
somente para um procedimento, mas sim para conversar e
compartilhar suas dificuldades perante sua satide, e princi-
palmente sua vivencia na sociedade.

Consta em nossos registros aproximadamente 3.400 ido-
sos, dentre eles funciondrios e docentes da UNICAMP. Reali-
zamos uma coleta de dados de uma pequena amostra desses
usudrios sobre a concepcdo de um programa que abordasse
varios assuntos enfatizando a satde, a cidadania e a qualida-
de de vida. Obtivemos um resultado positivo, e consideramos
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a importancia de assistir esta questao, com um olhar amplia-
do e atuando sobre problemas reais, através de um programa
com uma equipe multiprofissional, que contemple agoes de
prevencdo, promogao e reabilitacao a satide e em consequén-
cia a sua qualidade de vida.

A metodologia utilizada é um atendimento em grupo,
que permite uma maior interacao, troca de experiéncias, e
promover novas descobertas e significados do envelhecer. Os
temas abordados pela equipe multiprofissional sdao: cuidados
bucais, sauide visual, atividade fisica, saude mental, alimen-
tacdo saudavel, orientagdes sobre o auto cuidado, e informa-
¢oes sobre a prevencao e o controle de doengas caracteristicas
desta faixa etdria.

No grupo, observamos a importancia da troca de experi-
éncias, o que fortaleceu as relagdes interpessoais e ampliou as
possibilidades de conhecimentos. Proporcionou também uma
maior conscientizacdo dos idosos sobre cuidados com a satde e
a importancia da mudanca de alguns habitos prejudiciais. Desta-
camos abaixo alguns comentarios descritos pelos participantes:

“Foi muito bom participar dessas reunides, pois vi que ndo estou
sozinho e que outras pessoas tém os mesmos problemas que eu.
Agora vai ficar mais facil lidar com eles!” A.T., 58 anos.

“... que sdo informagdes muito importantes para a gente cui-
dar da savide.” M.Z., 61 anos.

“A equipe é muito competente e dedicada. Espero que outras
pessoas possam aprender como eu.” 1.Z., 63 anos.

“Essas informacoes foram muito importantes. Contei para a
minha irmd as coisas que eu aprendi aqui.” S.C., 69 anos.

150



Sugestoes

Sugestdes para um Envelhecimento Saudével:

O envelhecimento é um processo natural no ser hu-
mano, porém a atitude de vida saudavel pode fazer a
diferenga e proporcionar uma boa melhora na saude,
no bem-estar e na qualidade de vida.

Mantenha habitos saudéveis: nao fume, nao beba em
excesso, evite ambientes com ruidos intensos e expo-
sicdo ao sol sem protegao.

Pratique atividade fisica, pois isto trard mais dispo-
sicdo, e ajudara a controlar doengas como diabetes,
hipertensao, estresse, depressao e dores osteo-articu-
lares, assim como melhorard o sono.

Muitas doencas cronicas podem ser controladas por
meio de tratamento adequado, que em muito depen-
de de vocé.

Tenha uma alimentacao rica em fibras (frutas e ver-
duras) e pobre em gorduras. Nao se esqueca de ingerir
agua frequentemente, principalmente no calor.
Busque atividade de lazer como passeios e amizades,
afinal lazer é realizar o que lhe dé prazer.

Conserve o contato e o afeto valorize a sua sexualidade.

Projete seu futuro, participe de decisbes. Mantenha
seu direito a cidadania, aproveite as oportunidades.

Tenha sempre atividades intelectuais que preservem a
memoria como: ler, praticar jogos de raciocinio (xadres,
dama, palavra cruzada, sudoku, doming, truco, etc).

Mantenha o equilibrio mental: acredite em algo, te-
nha fé e cultive a espiritualidade.

Procure fazer uso adequado de medicamentos prescri-
tos pelo medico.

Busque aconselhamento com profissionais da saude
algumas vezes fundamentais para desenvolver o en-
velhecimento sauddavel.

Acgdes positivas no cotidiano melhoram o seu humor
e sua sadde.
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“A promocao da saude e Qualidade de Vida é uma atitude
que depende muito de vocé.”

Conclusao

O envelhecimento da populacao é um fenémeno global e
relativamente recente no mundo. Atualmente, no Brasil, a po-
pulacao de idosos ja ultrapassa 7% do total e esta faixa etaria
é a que tem apresentado maior aumento conforme os tltimos
censos realizados. Temos em torno de 18 milhoes de idosos.

A velhice é um periodo normal do ciclo da vida, carac-
terizado por algumas mudancas fisicas, mentais e psicoldgi-
cas. Nesta fase, é importante conhecer, conscientizar, rever e
avaliar quais os aspectos e hdbitos do passado que devem ser
mantidos e quais devem ser rejeitados.

Devemos lembrar que o homem nunca é “um produto
acabado”; ele se refina, se adapta, se modifica. Durante todo
o percurso de nossas vidas, aparecem oportunidades e crises,
entao sempre € possivel mudar e crescer, mesmo estando na
velhice, pois a vida sempre nos dd novas oportunidades.

Vemos que ¢ mais facil envelhecer quando nao somos
entediados, quando temos interesse por pessoas e projetos,
quando temos o espirito aberto, acesso a informacgdes e prin-
cipalmente, quando temos saude.

Assim, faz-se necessario uma concentracdo de esforcos
nas diferentes areas profissionais, objetivando proporcionar
um envelhecer de forma saudavel.

Concluimos que esse programa, oferecido em grupo, am-
plia as oportunidade de trocas de informacdes, de experién-
cias, esclarecimento de duvidas e mitos, trabalha as emocdes,
resgata a auto estima, socializa, informa, orienta e promove a
saude fisica e mental.

“Viva De Bem Com Sua Satide.
Pratique Hdbitos De Vida Saudaveis.”
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